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ОСОБЛИВОСТІ СТАНОВЛЕННЯ ВЕРХНЬОЇ СТІНКИ НОСОВОЇ  
ПОРОЖНИНИ У ПЛОДОВОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ 
 
 
Резюме. Методами морфологічного дослідження та статистичної обробки на 25 трупах плодів людини 
досліджено особливості становлення верхньої стінки носової порожнини. Визначено, що верхня стінка 
утворена внутрішніми поверхнями двох носових кісток, носовою частиною лобової кістки, частково 
лобовими відростками верхніх щелеп, дірчастою пластинкою решітчастої кістки і передньою та ниж-
ньою стінками тіла клиноподібної кістки. На початку плодового періоду ряд структур верхньої стінки 
мають хрящову будову, а наприкінці – в окремих її складових визначаються острівці скостеніння. 
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Беручи до уваги надзвичайно пильне відношення 
до недоношених новонароджених після відпові-
дного рішення ВООЗ, обов’язково потрібна підт-
римка вітальних функцій, особливо дихальної 
системи. Тому є необхідність вивчення та деталі-
зації будови структур, які забезпечують прохід-
ність верхніх дихальних шляхів [1]. ВООЗ звер-
тає особливу увагу на вивчення особливостей 
будови та функціонування органів і систем дітей, 
які народилися з низькою масою тіла, і на 22-й та 
більше тижнів гестації [2, 3]. Враховуючи те, що 
найбільш вразливою ланкою організму новона-
родженої передчасно дитини є дихальна система, 
методи підтримання її функціонування набува-
ють неабиякої актуальності. Найперший захід на 
даному етапі – забезпечення та підтримання про-
хідності дихальних шляхів – вимагає визначення 
точних морфометричних характеристик органів і 
структур, з яких ці шляхи складаються [4, 5]. 
У недоношених новонароджених страждає 
не тільки дихальна система, а зокрема сенсорна 
система, особливо орган зору та нюховий аналі-
затор, який розміщений на верхній стінці носової 
порожнини. Нюховий аналізатор – це одна із фі-
логенетично найдавніших систем організму і для 
більшості ссавців є провідним аналізатором. У 
людини нюх не так сильно розвинутий, як в 
окремих тварин, однак церебральні механізми 
нюху людини тісно пов’язані з фундаментальни-
ми механізмами формування потреб мотивації та 
емоцій [6-8]. Тому, на нашу думку, вивчення бу-
дови верхньої стінки носової порожнини є вель-
ми актуальним питанням сучасної морфології. 
Мета дослідження: дослідити особливості 
становлення верхньої стінки носової порожнини 
у плодовому періоді онтогенезу людини. 
Матеріал і методи. Дослідження проведене 
на 25 препаратах трупів плодів людини метода-
ми мікро-, макропрепарування, гістологічного, 
пластичного та графічного реконструювання, 
рентгенологічного, комп’ютерної та магнітно-
резонансної томографії, виготовлення 3-Д реко-
нструкційних моделей, морфометрії і статис-
тичної обробки даних. 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Дослідження розвитку верхньої стінки носо-
вої порожнини у плодів четвертого місяця 81,0-
134,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) по-
казало, що верхня стінка носової порожнини у 
передньому відділі утворена внутрішніми повер-
хнями двох носових кісток та носовою частиною 
парної лобової кістки. Носові кістки мають фор-
му зрізаного доверху конуса. Поздовжній їх роз-
мір дорівнює 2,5-3,8 мм, поперечний – 1,5-2,6 
мм. Вони з’єднанні між собою плоским кістко-
вим швом. Бічні краї носових кісток з’єднанні 
також плоскими швами з лобовими відростками 
верхніх щелеп. Передню частину верхньої стінки 
частково доповнюють лобові відростки верхніх 
щелеп. Носова частина лобової кістки розташо-
вана між очноямковими частинами і обмежовує 
решітчасту вирізку. Від носової частини посере-
дині донизу відходить невеликий гребінець, який 
закінчується носовою остю. У середній частині 
верхню стінку утворює дірчаста пластинка реші-
тчастої кістки, яка представлена хрящовою тка-
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ниною. Передньозадній розмір дірчастої пласти-
нки збільшується з 5,0 мм (на початку четвертого 
місяця) до 7,5 мм (наприкінці четвертого місяця), 
а поперечний – з 1,6 до 2,0 мм відповідно. У зад-
ньому відділі верхню стінку носової порожнини 
доповнюють передня та нижня стінки тіла кли-
ноподібної кістки. На передній стінці тіла кли-
ноподібної кістки розташований клиноподібний 
гребінь, який закінчується невеликим клиноподі-
бним дзьобом. У 26% випадків передня та нижня 
стінка тіла клиноподібної кістки утворюють між 
собою прямий кут, а у 74% – тупий. 
У результаті вивчення препаратів носової 
порожнини плодів 135,0-185,0 мм ТКД (п’ятий 
місяць внутрішньоутробного розвитку) визначе-
но, що поздовжній розмір носових кісток, які 
утворюють спереду внутрішню поверхню верх-
ньої стінки носової порожнини, збільшується з 
3,8 до 4,5 мм, поперечний – з 2,6 до 2,8 мм. Но-
сова частина лобової кістки з’єднана з носовими 
кістками за допомогою плоских швів, а з дірчас-
тою пластинкою решітчастої кістки, ніжним зуб-
чатим швом. Дірчаста пластинка утворює серед-
ню частину верхньої стінки, як і раніше має хря-
щову будову. Її передньозадній розмір досягає 
11,0 мм, поперечний – 2,6 мм. У задній частині 
верхню стінку доповнює передня та нижня стінки 
тіла клиноподібної кістки. У 17% вони утворюють 
між собою прямий кут, а у 83% – тупий. 
При вивчені трупів плодів шостого місяця 
внутрішньоутробного розвитку 186,0-230,0 мм 
ТКД виявлено, що розміри носових кісток збі-
льшуються порівняно з п’ятим місяцем до 4,5-5,0 
мм – поздовжній розмір, а поперечний – до 2,8-
3,2 мм. Вони мають форму усіченого зверху ко-
нуса. Дірчаста пластинка все ще має хрящову 
будову. Її передньозадній розмір досягає 16,0 мм, 
найбільший поперечний розмір – 3,0 мм. Вона 
пронизана отворами кількістю 10-15, які сполу-
чають носову порожнину з передньою черепною 
ямкою. Через них проходять стовбурці нюхових 
нервів другого порядку, які вступають у нюхові 
цибулини. Над дірчастою пластинкою розташо-
ваний півнячий гребінь. У задній третині верхню 
стінку носової порожнини доповнюють передня 
та нижня стінки тіла клиноподібної кістки, які у 
15% випадків утворюють між собою прямий кут 
та в 85% – тупий. 
На основі вивчення трупів плодів 231,0-
310,0 мм ТКД (сьомий-восьмий місяці розвитку) 
визначено, що розміри носових кісток порівняно 
з шостим місяцем збільшуються, поздовжній ро-
змір до 5,5-7,0 мм, поперечний – до 3,4-4,4 мм. 
Дірчаста пластинка решітчастої кістки, як і в по-
передньому віковому періоді має хрящову будо-
ву, її передньозадній розмір досягає 17,0 мм, 
найбільший поперечний – 5,0 мм. Вона прониза-
на отворами кількістю 12-18, які сполучають но-
сову порожнину з передньою черепною ямкою. 
Задню третину верхньої стінки носової порож-
нини доповнюють передня і нижня стінки тіла 
клиноподібної кістки. На передній стінці добре 
виражений клиноподібний гребінь, який закінчу-
ється внизу клиноподібним дзьобом. З боків від 
гребеня виявлені невеликі отвори округлої фор-
ми, що можна розцінювати як формування кли-
ноподібної пазухи. 
Вивчення препаратів плодів 311,0-378,0 мм 
ТКД (дев’ятий-десятий місяці розвитку) виявле-
но, що наприкінці внутрішньоутробного періоду 
онтогенезу носові кістки, які утворюють перед-
ній відділ верхньої стінки носової порожнини, 
мають поздовжній розмір 7,5-8,0 мм та попереч-
ний – 4,5-5,0 мм. Передній відділ верхньої стінки 
носової порожнини доповнюється носовою час-
тиною лобової кістки. У середній частині верхню 
стінку утворює дірчаста пластинка решітчастої 
кістки, у якій з’являються острівці кісткової тка-
нини. Передньозадній розмір її збільшується з 
17,0 до 18,0 мм, поперечний – до 7,0 мм. Її про-
низують отвори діаметром 0,2-0,38 мм, та кількі-
стю 15-20, через які проходять нюхові нерви, що 
сполучають носову порожнину з передньою че-
репною ямкою. Задній відділ верхньої стінки до-
повнюється передньою та нижньою стінками ті-
ла клиноподібної кістки. 
Отже, на основі проведених досліджень 
упродовж плодового періоду розвитку проходить 
формування верхньої стінки носової порожнини. 
У середині плодового періоду (6-7 місяці) верхня 
стінка у загальних обрисах будови наближується 
до дефінітивної. У подальшому проходять зміни 
переважно кількісного характеру – збільшення 
товщини, розмірів. 
Висновки. У формуванні верхньої стінки но-
сової порожнини у плодовому періоді розвитку 
людини бере участь носові кістки, частково лобо-
ві відростки верхніх щелеп, носова частина лобо-
вої кістки, дірчаста пластинка решітчастої кістки, 
передня і нижня стінки тіла клиноподібної кістки. 
У дірчастій пластинці наприкінці плодового пері-
оду з’являються острівці скостеніння. Кількість 
решітчастих отворів не стабільна.  
Перспективи подальших досліджень. 
Дослідження кровопостачання та морфологіч-
ної будови суміжних анатомічних утворень з 
верхньою стінкою носової порожнини. 
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ОСОБЕННОСТИ СТАНОВЛЕНИЯ ВЕРХНЕЙ 
СТЕНКИ НОСОВОЙ ПОЛОСТИ В ПЛОД-
НОМ ПЕРИОДЕ ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА 
Резюме. Методами морфологического исследо-
вания и статистической обработки на 25 трупах 
плодов человека исследованы особенности ста-
новления верхней стенки носовой полости. 
Определено, что верхняя стенка образована 
внутренними поверхностями двух носовых ко-
стей, носовой частью лобной кости, частично 
лобными отростками верхних челюстей, решет-
чатой пластинкой решетчатой кости, передней и 
нижней стенками тела клиновидной кости. В 
начале плодного периода ряд структур верхней 
стенки имеет хрящевое строение, а в конце – в 
отдельных ее составных определяются очаги 
окостенения. 
Ключевые слова: верхняя стенка носовой поло-




SPECIFIC CHARACTERISTICS OF THE 
ORGANIZATION OF THE NASAL CAVITY 
SUPERIOR WALL DURING THE FETAL 
PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS 
Abstract. Specific characteristics of the organiza-
tion of the superior wall of the nasal cavity have 
been studied by means of the methods of a mor-
phologic research and statistical data processing 
on 25 cadavers of human fetuses. The superior 
wall has been found to be formed by the internal 
surfaces of two nasal bones, the nasal portion of 
the frontal bone, partially by the frontal processes 
of the maxillae, the cribriform lamina of the eth-
moid bone and the anterior and inferior walls of 
the body of the sphenoid bone. At the beginning 
of the fetal period a number of structures of the 
superior wall have a cartilaginous structure, while 
at the end – islets of ossification are identified in 
its individual components. 
Key words: superior wall of the nasal cavity, fe-
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